


































【方法】対象は健康成人 12 名（男性 3 名，女性 9 名）で




























ついて群間での比較を行う．統計ソフトは IBM SPSS 
Statistics 22 および Statcel 3 を用い，有意水準は 5%と
する． 
 
【結果】安静坐位時の坐骨結節部の最大圧および平均圧は，
左右で有意な差は認められなかった（p=0.91）．脊損駆動
の最大圧および平均圧は，駆動初期，駆動中期，駆動後期
において安静時との差は見られなかった．利き手片麻痺駆
動では，最大圧および平均圧ともに右の駆動中期，駆動後
期において安静時よりも有意に低い値を示した（p<0.01）．
非利き手片麻痺駆動では，最大圧および平均圧ともに左の
駆動初期，駆動中期，駆動後期において安静時よりも有意
に低い値を示した（p<0.01）．駆動時期間の坐圧比較につ
いては，利き手片麻痺駆動では右坐骨結節部，非利き手片
麻痺駆動では左坐骨結節部において，駆動初期に比べ，駆
動中期と駆動後期で坐圧が低い傾向がみられた． 
 
【考察】利き手片麻痺駆動時には右坐骨結節部，非利き手
片麻痺駆動時には左坐骨結節部の坐圧が安静坐位時と比
較し，有意に低下した．この原因としては下肢を床へ接地
することにより，重心が前方へ移動したことと，荷重部位
が坐骨部から大腿部へ移動したことが考えられる．脊損駆
動時に坐圧の変化がみられなかった理由としては，両下肢
がフットレスト上にあるため，片側下肢接地時に比べ，前
方への重心移動が困難であったためであると推察される． 
 また，有意な差はなかったが，片麻痺駆動時には駆動初
期と比較して，駆動中期，駆動後期で坐圧が低くなる傾向
であった．これは，駆動初期にはハンドリムの後方を把持
しているため，重心が後方にあり，坐骨部に圧がかかるが，
駆動中期，駆動後期ではハンドリムの頂点，前方を把持す
るため重心が前方に変位していくためであると考えられ
る． 
【結論】車椅子駆動時には，坐圧の著明な増加はなく，む
しろ，片麻痺駆動時には減少することが明らかになった． 
 
【謝辞】本研究の一部は 2014 年度新潟医療福祉大学研究
奨励金（萌芽的研究費）の助成を受けて実施した．ここに
感謝の意を表す． 
P−20
